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Description 

The invention concerns a needle for myocardial penetration. 

It is common knowledge that the forming of myocardial penetration channels leads 
to myocardic revascularization. Up to this time, puncture channels of this kind were made 
by lasers, whereby the concept arose, that the tissues burned by a laser impulse on the 
myocardium, especially in the case of humans, brought about such revascularization. 
[German Page No. 2] 

This present invention presents, however, another procedure as a basis, with which a 
puncture canal is protected for a substantial time before direct healing, by means of the 
insertion of resorbic filaments (a suturing material) in the puncture channel. This 
advantageously assists in myocardic revascularization. 

The placing of this filament is, in accord with the present invention, executed with a 
needle, which carries through it, a filament, possibly already first attached to the 
myocardium. Further filament material is available in the needle. After a puncture, which 
proceeds through to a point on which the endocardium is penetrated and forms a blood 
droplet on the other end of the needle> the needle is withdrawn, whereby the filament, by 
means of the retention forces of the myocardium, is held loop-wise in its position. 
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Nadel zur Miokardpunktion 



Die Erfindung betrifft eine Nadel zur Miokardpunktion. 

Es ist bereits gezeigt worden, daft die Anlage von Mio- 
kardpunktionskanalen zur Miokardrevaskularisation fiihrt. 
Bisher wurden derartige Punktionskanale mit Lasern her- 
gestellt, wobei davon ausgegangen wird, daB das durch 
einen Laserimpuls verbrannte Gewebe zur Revaskularisati- 
on des Miokards^ inbesondere von menschlichem Herzen 
fiihrt. 
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Der Erfindung liegt jedoch ein anderes Verfahren zugrun- 
de, bei dem durch die Einlagerung von Resorbierbaren 
Stenten, einem Nahtmaterial, der Punktionskanal fur we- 
sentlich langere Zeit vor einem direkten Verheilen ge- 
schutzt wird. Dies tragt vorteilhaf terweise zur Miokar- 
drevaskularisation bei. 

Das Verlegen dieser Stente wird erf indungsgemaB mit ei- 
ner Nadel durchgefiihrt, die jeweils auBen einen ersten, 
gegebenenfalls schon am Miokard angenahten Stent fiihrt. 
Weiteres Stentmaterial befindet sich in der Nadel. Nach 
einer erfolgten Punktion, die bis zu dem Punkt durchge- 
fiihrt wird, an dem das Endokard durchstoBen wird und 
sich ein Bluttropfen am anderen Ende der Nadel bildet, 
wird die Nadel zuriickgezogen, wobei der Stent durch die 
Retentionskrafte des Miokards schlauf enartig an seinem 
Ort gehalten wird, 

Durch Herausziehen von Stent aus der Nadel fur wenig- 
stens die Dicke des Miokards steht geniigend Stentmateri- 
al fur einen weiteren Punktionsstich zur Verfugung, wo- 
nach wieder die Nadel zurtickgezogen wird und so weiter, 
wie in der Fig. 1 erlautert. 

Vorteilhafterweise wird dabei die lof f elf ormige Spitze 
der Nadel keinerlei Miokardmaterial in die Nadel eintre- 
ten lassen und andererseits eine abgerundete rtickseitige 
Kante der seitlichen Offnung das Stentmaterial beim Ein- 
stich schonend ftihren. 

Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben sich 
aus nachfolgender Beschreibung eines bevorzugten Ausfiih- 
rungsbeispiels. Dabei zeigt: 
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Fig. 1 die erf ihdungsgemaBe Nadel als KanUle mit 
16ffelf6rmiger Spitze, 

Fig. 2 eine Detaildarstellung der hinten abgerun- 
deten Offnung im Langsschnitt, und 

Fig. 3 eine erlauterte Darstellung zum Verlegen 
der Stente in den Punktionskanalen mit Hil- 
fe der erf indungsgemaBen Nadel. 



Die in der Fig. 1 dargestellte Nadel weist eine Kaniile 
14 auf, die mit einer Spitze 16 versehen ist, wie sie 
beispielsweise durch Umbiegen einer Nadel und anschlie- 
Bendes Abfeilen erzeugbar ist. Dabei ergibt sich eine 
loffelformig zur Offnung hin sich biegende Spitze 16. 
Wichtig ist, daB eine ruckseitige Kante 18 der Offnung 
12 abgerundet ist, wie dies in der Fig. 2 deutlicher 
dargestellt wird, und die Spitze gegen Eintritt von Ge- 
webe von vorn verschlossen ist. 

Die Kanule ist mit einem ublichen Aufsatz fur beispiels- 
weise Spritzen versehen, so daB ein kurzen 10 cm oder 
langeres 30 - 40 cm langes Griff stuck entsprechend her- 
kommlicher Spritzen hohl zur Durchfuhrung des Stentfa- 
dens gefertigt in dieses Teil 2 0 eingesteckt werden 
kann . 

In der Fig. 3 schlieBlich ist das Miokard 22 des Herzens 
dargestellt, auf dem der Stent 24 in einem Ort 26 am An- 
fang befestigt ist. In den Punktionskanalen 28 ist nun- 
mehr jeweils eine Schlaufe des Stentes 24 durch die Na- 
del eingesteckt. Dabei wird bis zu einer Punktion des 
Endokards 30 jeweils die Nadel eingestochen. Das Endo- 
kard selber wird jedoch nur geringfugig punktiert. 
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In der im rechten Bildteil schematisch dargestellten Na- 
del 10 ist er im Inner en gefiihrte Stent durchbrochen ab- 
gebildet. Er wird durch einem Griff stuck 32 hinten her- 
aus gefiihrt. 

Die Nadel hat einen Durchmesser von vorzugsweise ca. 0,5 
bis 0,9 mm und eine Lange von vorzugsweise 1,5 bis 
2,0 cm. Man kann die Nadel bei offenen oder endoskopi- 
schen Operationen verwenden. 
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ANSPRUCHE 

1. Nadel zur Miokardpunktion, gekennzeichnet durch 
eine einen Stent (24) aufnehmende Hohlkanule (14) mit 
einer seitlichen Offnung (12), durch die ein auBerhalb 
der Nadel (10) befindlicher Teil des Stents (24) mit 
dem innerhalb der Nadel (10) vorgesehenen ubrigen Stent 
verbunden ist. 

2. Nadel nach Anspruch l f dadurch gekennzeichnet, 
dafi die Offnung (12) hinter einer ISffelformig zur Off- 
nung hin sich biegenden Spitze (16) der Nadel vorgese- 
hen ist. 

3. Nadel nach einem der vorangehenden Anspruche, ge- 
kennzeichnet durch eine in Einstichrichtung riickseitig 
abgerundete Kante der Offnung (12). 

4. Nadel nach einem der vorangehenden Anspruche, ge- 
kennzeichnet durch einen Griff zur Zufiihrung weiteren 
Stentmaterials bei nachf olgender mehrfacher Punktion 
des Miokards zur jeweiligen Einbringung einer Schlaufe, 
die bis zum Endokard reicht. 
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